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Parkinsonisme
≠

Ziekte van Parkinson

Een evidente uitspraak…



PD = Clinico-pathologische entiteit

https://www.rndsystems.com/resources/articles/alpha-synuclein-based-model-studying-parkinsons-disease-pathology

Alfa-synucleïne Opm: simplificaties: subtypes van PD…



https://medium.com/parkinsons-uk/what-brain-areas-are-affected-by-parkinsons-8c14dbf30954

http://www.wikiwand.com/en/Substantia_nigra

Als >60% van dopamine producerende neuronen in pars 
compacta van substantia nigra (SNpc) verloren zijn…

Meeste motorische symptomen…



Dopamine producerende neuronen van substantia nigra hebben 
uitlopers o.a. naar het corpus striatum



Maar ook elders → niet-motorisch

Verlies reukzin

Autonome dysfunctie  
(plasproblemen, …) REM-slaap

gedragsstoornis
OPM: ook evidentie tegen…

Tijd

Centraal



https://news.joins.com/article/19309770

REM-slaap gedragsstoornis

Na > 10j heeft tot 90% een alfasynucleïnopathie

https://www.youtube.com/watch?v=rFXYRQ9xPUA



Brain Sci. 2016, 6(2), 17; https://doi.org/10.3390/brainsci6020017

Perifeer



Schapira et al. (2017)

Niet-motorische symptomen



2) Via bloedbaan 
(bloedhersenbarrière)

1)

Obstipatie
Vertraagde maaglediging

OPM : 
= HYPOTHESE
≠ Dé waarheid…

Mogelijke link perifeer - centraal



Laat in verloop
Voor motorische 
symptomen

doi:10.1038/nrdp.2017.13 



doi:10.1093/brain/awaa238



PD = clinico-pathologische entiteit, samengevat

• Ziekte van Parkinson (PD)
• Multisysteem neurodegeneratief proces

• Centraal
• NIET alleen substantia nigra

• Perifeer
• o.a. post-ganglionaire sympathische neuronen (darmen, speekselklieren, hart, …)

→ Dopaminerg en non-dopaminerg (cholinerg, adrenerg, serotoninerg, …)
→ Motorische en niet-motorische symptomen



PD, een klinische diagnose?

• Moeilijkheid:
• Andere oorzaken van parkinsonisme…
• bij ¼ foute diagnose (post-mortem)

• Juistheid ↑ 
• bij langere opvolging
• Ervaring clinicus = expert

Expert “vervangen” door gebruik Diagnostische Criteria?



Diagnostische Criteria

• Géén tot eind jaren ’80 → accuraatheid van 75%
• Daarna verschillende diagnostische criteria:

• The United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UKPDSBB) (1988)
• Gelb criteria (1999): 

• Klinisch : mogelijk en waarschijnlijk PD
• Neuropathologisch : zeker PD (“definite”)





MDS – PD criteria (2015)

• In vergelijking met vorige: 
• doel = diagnose in VROEG motorisch stadium

• Motorische blijft centraal
• parkinsonisme ≠ verminderde posturale reflexen

• Meer aandacht voor niet-motorische symptomen (prodromale fase)
• Hogere specificiteit

• Validatie?
• Nog geen vergelijking met post-mortem !
• Wel vergeleken met klinische diagnose door expert: goede specificiteit en 

sensitiviteit



MDS – PD criteria (2015)

Stap 1 = identificeer parkinsonisme : 
A. Kernwoord = Bradykinesie

• Trage initiatie en uitvoering van bewegingen EN
afname van amplitudo of snelheid van beweging 
(= decrement)

• MOET in ledematen (ook in gelaat, romp, stem, …)

B. Samen met :
• Rusttremor (4 – 6 Hz, evt. ook posturaal (re-

emergent), kinetisch) OF
• Rigiditeit = Onvrijwillig toegenomen spierspanning 

→ weerstand tegen passief bewegen van gewricht

≠Verminderde posturale reflexen

https://best-prizes.life/



MDS – PD criteria (2015)

Volgende Stap: is PD de oorzaak van het parkinsonisme?
• Afwezigheid van exclusie criteria = wijzen op andere oorzaak
• Goede verhouding van 

• Supportieve criteria = passen bij PD
• Rode vlaggen = passen beter bij andere oorzaak, maar sluiten PD niet uit



MDS – PD criteria (2015)

Klinisch zekere PD = 
parkinsonisme +

• Afwezigheid van exclusie criteria 
• Minstens twee supportieve

criteria 
• Géén rode vlaggen

Klinisch waarschijnlijke PD = 
parkinsonisme +

• Afwezigheid van exclusie criteria
• Supportieve criteria en rode 

vlaggen in balans (“1 – 1 = 0”)
• Niet meer dan twee rode vlaggen

Doel: Specificiteit >90%;
Validatie: Spec. 98,4%

(Sens. 59,3%)

Doel: Sensitiviteit + specificiteit >80%;
Validatie: Sens. 94,5%, Spec. 88,5%



Wilt u dit?:
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/zie
kte_van_parkinson/diagnostiek_van_de_z
iekte_van_parkinson/klinische_diagnose_

ziekte_van_parkinson.html



Supportieve criteria



MDS – PD criteria (2015)

• Bij opstart duidelijk en uitgesproken gunstig effect op parkinsonisme 
van levodopa therapie

• Aanwezigheid van levodopa-geïnduceerde dyskinesieën
• Aanwezigheid van rusttremor in een lidmaat

https://www.researchgate.net/publication/270661853_Presynaptic_Mechanisms_of_l-
DOPA-Induced_Dyskinesia_The_Findings_the_Debate_and_the_Therapeutic_Implications

https://www.youtube.com/watch?v=-FqdiSoVhnw



MDS – PD criteria (2015)

• (Aanvullende testen) → niet nodig, niet veel gebruikt
• Documenteren van verminderde reukzin of 
• Documenteren van cardiale sympathische denervatie op 23I-

metaiodobenzylguanidine (MIBG) scintigrafie

Toekomst? alfa-synucleïne op weefsel
(speekselklier, huid, …) of vloeistoffen

(bloed, CSV, speeksel, …) ??

NIET = afwijkende DaT-scan: Ook bij 
andere vormen van neurodegeneratief 

parkinsonisme afwijkend



Exclusie criteria en rode vlaggen
= Denk aan andere oorzaken van parkinsonisme



MDS – PD criteria (2015)

Normale functionele beeldvorming van het presynaptisch dopaminerg 
systeem 

DaT-scan → Recenter ook: 18F-FE-PE2I PET

OPM: geen noodzakelijk onderzoek!



MDS – PD criteria (2015)
• Afwezigheid van een van de frequente niet-motorische tekenen van PD 

ondanks vijf jaar ziekte:
• Gestoorde slaap: doorslaapprobleem, hypersomnolentie, REM-slaap gedragsstoornis
• Autonome dysfunctie: obstipatie, urinaire urgency (overdag)
• Symptomatisch orthostatisme
• Hyposmie
• Psychiatrische dysfunctie: depressie, angst, hallucinaties

• Volledige afwezigheid van progressie van motorische symptomen of tekenen 
over vijf jaar of meer (tenzij stabiliteit door therapie)

= Belang niet-motorische symptomen

= traag progressieve neurodegeneratieve aandoening

• Bilateraal symmetrisch parkinsonisme gedurende het ziekteverloop
= typisch asymmetrisch

doi:10.1038/nrneurol.2016.200



MDS – PD criteria (2015)
• Afwezigheid van observeerbare respons op hoge dosis levodopa, 

ondanks minstens matige ernst van de ziekte

→ Atypisch parkinsonisme = andere neurodegeneratieve aandoeningen 
waarbij ook parkinsonisme, o.a.

- Multiple Systeem Atrofie (MSA)
- Progressieve Supranucleaire Parese (PSP)

- Corticobasale Degeneratie (CBD)



McFarland et al., 2017

Welk eiwit stapelt (hoofdzakelijk) op?

Neurodegeneratie



MDS – PD criteria (2015)

• Duidelijke cerebellaire tekenen (ataxie)
• Snelle progressie van gangstoornis, met noodzaak tot regelmatig gebruik van rolstoel 

binnen vijf jaar van begin symptomen
• Inspiratoire respiratoire dysfunctie:

• Inspiratoire stridor (overdag of ‘s nachts)
• Frequent inspiratoir zuchten

• Ernstig autonoom falen in eerste vijf jaren van ziekte
• Orthostatische hypotensie
• Ernstige urinaire incontinentie of retentie (+ erectiele dysfunctie)

• Piramidale tekenen (zonder andere verklaring)
• Uitgesproken anterocollis of contracturen van handen of voeten in de eerste tien jaren van 

de ziekte
• Vroege bulbaire dysfunctie (eerste vijf jaren):

• Ernstige dysfonie of dysartrie (spraak meestal onverstaanbaar)
• Ernstige dysfagie (nood aan zacht voedsel of sondevoeding)



https://neupsykey.com/coordination-2/

http://www.ejo.eg.net/viewimage.asp?img=E
gyptJOtolaryngol_2013_29_1_49_134357_4.jp
g

= Multiple Systeem Atrofie (MSA)

↔ Klassieke MR in PD is normaal!!!!

doi: 10.1212/CON.0000000000000348)



MDS – PD criteria (2015)

• Neerwaartse verticale blikproblemen
• Snelle progressie van gangstoornis, met noodzaak tot 

regelmatig gebruik van rolstoel binnen vijf jaar van begin 
symptomen

• Terugkerende (> 1 per jaar) valpartijen door verminderd 
evenwicht binnen de eerste drie jaren van begin 
symptomen

• Vroege bulbaire dysfunctie (eerste vijf jaren):
• Ernstige dysfonie of dysartrie (spraak meestal onverstaanbaar)
• Ernstige dysfagie (nood aan zacht voedsel of sondevoeding)



Pull test

= Progressieve Supranucleaire
Parese (PSP)

Varianten: o.a. PSP-p
→ Controle consultaƟe: oogbewegingen opvolgen

https://entokey.com/neuro-ophthalmology/

vs.

http://m.theindependentbd.com/magazine
/details/126509/Occupational-therapy-for-
progressive-supranuclear-palsy-PSP



MDS – PD criteria (2015)
• Parkinsonisme beperkt tot de onderste ledematen gedurende meer 

dan 3 jaar
= lower body parkinsonisme

Vasculair parkinsonisme

https://doi.org/10.1016/j.nic.2009.08.006

Triade: gang, cognitie, 
urinaire incontinentie

Normaal

Parkinson

“Hogere orde” = pseudo-parkinsonistisch

Walter Pirker et al., 2017



MDS – PD criteria (2015)
• Behandeling met een dopamine receptor blokker of dopamine-

depleterende medicatie in een dosis en tijdsverloop dat drug-
geïnduceerd parkinsonisme kan geven

Flupentixol (Deanxit®)

Ook:
- Metoclopramide
- Alizapride
- … 
MAAR: Domperidone
niet door BBB

Niet geven als 
diagnose van 

ziekte van 
Parkinson



MDS – PD criteria (2015)

• Diagnose van waarschijnlijke gedragsvariant van frontotemporale dementie (FTD) 
of primair progressieve afasie (PPA) gedurende eerste vijf jaren van ziekte

• Onmiskenbaar gestoord corticale sensibiliteit, lidmaat apraxie of progressieve 
afasie

Nog enkele → andere zeldzamere aandoeningen met parkinsonisme…

• Documenteren van andere conditie die ook parkinsonisme kan veroorzaken en 
betere verklaring vormt dan ziekte van Parkinson

= corticobasale degeneratie (CBD)

= klassiek in criteria

https://doi.org/10.1007/s00259-018-4031-2



Wat staat NIET in MDS – PD criteria (2015)

Cognitieve stoornis (tot dementie) (behalve reeds vermelde vormen)  
≠ exclusie criterium
↔ vroeger : “1-year rule”

Spectrum ziekte van Parkinson – Lewy body dementie…

Leeftijd? Niet vermeld = van jong tot oud !
Voldoet aan MDS-PD criteria en 

> 50j : geen strikte noodzaak aan aanvullende onderzoeken



Samengevat

• Ziekte van Parkinson = blijft klinische diagnose
• Aanvullende onderzoeken vaak niet nodig of puur ondersteunend…

• MDS – PD criteria kunnen helpen voor juiste diagnose
• Ook voor niet-experten

• Kern blijft de motorische symptomen
• MAAR : belang niet-motorische symptomen
• Zal evolueren: voortschrijdend inzicht…



Vragen?


